Stadt Kloten

WELTOFFEN UND BURGERNAH

Abschlussbericht Logopadietherapie

An: Schulleitung

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Klasse:
Schulhaus: Klassenlehrer/-in:
Therapeut/-in: Therapiebeginn:
Diagnose zu

Therapiebeginn:

Ausgangssituation:

[] Spracherwerbsstorung in der
Muttersprache

1 Phonetik/Phonologie (Artiku-
lation, Lautbildung, Lautanwen-
dung)

[ Semantik/Lexik (Wortbedeu-
tung, Wortschatz, Wortfindung)

] Syntax/Morphologie (Gram-
matik, Wortgestalt, Wortreihen-
folge)

[1 Sprachverstéandnis

[] Kommunikationsverhalten

] Nachsprechen

[1 Redefluss

[ Schriftspracherwerb

[] Weitere Angaben

Forderziele gemass Standortgesprach vom

Fortschritte:
[1 Spracherwerbsstérung in der
Muttersprache

1 Phonetik/Phonologie (Artiku-
lation, Lautbildung, Lautanwen-
dung)

[J Semantik/Lexik (Wortbedeu-
tung, Wortschatz, Wortfindung)

] Syntax/Morphologie (Gram-
matik, Wortgestalt, Wortreihen-
folge)

[1 Sprachverstandnis

[0 Kommunikationsverhalten

[ 1 Nachsprechen

[] Redefluss

[1 Schriftspracherwerb

[ ] Weitere Angaben

Begrindung fur Abschluss:

Stadt Kloten Telefon +41 44 815 12 78
Bildung + Kind Telefax +41 44 815 12 82
Postfach

Kirchgasse 7
CH-8302 Kloten



Therapieende: Anzahl Therapielektionen:

Berlcht erstellt Ort, Datum:
durch:

Zur Kenntnis genommen durch die Schulleitung:

Ablage: Schulverwaltung Schilerdossier — Kopie an Eltern durch Therapeutin

Formular drucken  Formular speichern = Formular zurticksetzen

Stadt Kloten Telefon +41 44 815 12 78
Bildung + Kind Telefax +41 44 815 12 82
Postfach

Kirchgasse 7
CH-8302 Kloten



	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Klasse: 
	Schulhaus: 
	Klassenlehrerin: 
	Therapeutin: 
	Therapiebeginn: 
	Diagnose zu Therapiebeginn: 
	Spracherwerbsstörung in der: Off
	Spracherwerbsstörung in der Muttersprache: 
	PhonetikPhonologie Artiku: Off
	PhonetikPhonologie Artiku lation Lautbildung Lautanwen dung: 
	SemantikLexik Wortbedeu: Off
	SemantikLexik Wortbedeu tung Wortschatz Wortfindung: 
	SyntaxMorphologie Gram: Off
	SyntaxMorphologie Gram matik Wortgestalt Wortreihen folge: 
	Sprachverständnis: Off
	Sprachverständnis_2: 
	Kommunikationsverhalten: Off
	Kommunikationsverhalten_2: 
	Nachsprechen: Off
	Nachsprechen_2: 
	Redefluss: Off
	Redefluss_2: 
	Schriftspracherwerb: Off
	Schriftspracherwerb_2: 
	Weitere Angaben: Off
	Weitere Angaben_2: 
	Förderziele gemäss Standortgespräch vom: 
	Spracherwerbsstörung in der_2: Off
	Spracherwerbsstörung in der Muttersprache_2: 
	PhonetikPhonologie Artiku_2: Off
	PhonetikPhonologie Artiku lation Lautbildung Lautanwen dung_2: 
	SemantikLexik Wortbedeu_2: Off
	SemantikLexik Wortbedeu tung Wortschatz Wortfindung_2: 
	SyntaxMorphologie Gram_2: Off
	SyntaxMorphologie Gram matik Wortgestalt Wortreihen folge_2: 
	Sprachverständnis_3: Off
	Sprachverständnis_4: 
	Kommunikationsverhalten_3: Off
	Kommunikationsverhalten_4: 
	Nachsprechen_3: Off
	Nachsprechen_4: 
	Redefluss_3: Off
	Redefluss_4: 
	Schriftspracherwerb_3: Off
	Schriftspracherwerb_4: 
	Weitere Angaben_3: Off
	Weitere Angaben_4: 
	Begründung für Abschluss: 
	Ort Datum: 
	undefined: 
	Bericht erstellt durch: 
	Formular drucken: 
	Formular speichern: 
	Formular zurücksetzen: 


